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Témér vsichni pacienti s rozstépem patra trpi insuficienci Eustachovy trubice. Nasledkem byva rozvoj sekretorické otitidy. Jeji
prvni projevy lze pozorovat jiz v novorozeneckém véku. BEhem deseti let jsme provedli primarni suturu rtu u vice nez 300
novorozencl. Maximum operaci bylo provedeno do 7. dne véku. Audiologickou diagnostiku jsme indikovali jiz pred vykonem.
Pomoci vysokofrekvenéni tympanometrie jsme s vysokou mirou pravdépodobnosti mohli pfedvidat pfitomnost tekutiny ve
stfedousi. Stredousni sekret byl zachycen jiz béhem primarni sutury rtu, ale pouze u téch pacient(, ktefi méli zaroven rozstép
patra. U vsech pacientll s izolovanym rozstépem rtu bylo stfedousi vzdusné. Pfitomnost sekretu nezavisi na strané rozstépu.
Vysokofrekvenéni tympanometrie je vysoce prikazna metoda ke stanoveni pfitomnosti stfedousni tekutiny u novorozenc.
Dle dalsiho sledovani bylo u 71 % pacientl s rozstépem patra nutné indikovat opakovany vykon v podobé drenaze stredousi.

Kli¢ova slova: sekretoricka otitida, rozstép patra, novorozenci.

Almost all patients with cleft palate suffer from Eustachian tube insufficiency.The result is usually the development of otitis media
with effusion. Its first manifestation can be observed in newborns. Over ten years, we have performed primary suture of the lip
in more than 300 newborns. Most surgical procedures were performer by day 7. Audiologic diagnosttics was indicated before
the procedure. Using high frequency tympanometry, we were able to predict with high probability the presence of fluid in the
middle ear. Middle ear secretion was detected in newborns, but only in those who had cleft palate. In all patients with isolated
cleft lip, the middle ear was airy. The presence of secretion does not depend on the cleft side. High-frequency tympanometry is
a highly conclusive method for determining the presence of middle ear fluid in newborns. According the future follow — up, the
need for further intervention in the middle ear in patients with cleft palate was 71 %.

Key words: otitis media with effusion, cleht palate, newborns.

Rozstépové vady obliceje se fadl mezi nej-
Castejsi vrozené vyvojové anomadlie. Klasifikacnich
schémat a délenf rozstépovych vad je mnoho
a zrdznych uhlb pohledu. Profesor Burian rozdélil
rozstépy na typické a na vzacné vady razu rozste-
pU.V soucasnych podminkach uzivdme nejcastéji
modifikaci dle Kernhana a délime je jednoduse na
typické a atypické (Tab. 1). Incidence typickych roz-
stépovych vad obliceje je v ¢eské populaci zhruba

1:600(1, 2). VSechny jejich varianty mohou pficha-
zet ve formé jednostranné nebo oboustranné,
pifpadné Uplné nebo nedplné (Obr. 1, 2). Atypické
rozstépové vady jsou velmi vzacné. Levostranné
postizeni se objevuje zhruba dvakrat ¢astéjsi nez
pravostranné. Chlapcijsou ¢astéji postizeni rozsté-
pem rtu nebo rozstépem rtu a patra, divky naproti
tomu izolovanym rozstépem patra.

Témér vsichni pacienti s rozStépovou vadou
doprovazenou postizenim patra trpf dysfunkci

Eustachovy trubice. Obecné vzhledem ke své
centraini poloze byvé sluchova trubice plso-
benim kraniofacidlnich malformacf zasazena
pomérné Casto. Lze jmenovat napfiklad syn-
dromové postizenf jako je Downdv syndrom,
Treachertv-Collinstv syndrom, Pierre-Robinoviv
syndrom, CHARGE asociace, Di Georgdv syn-
drom, Crouzon(v nebo Aper(v syndrom. Z ne-
syndromovych vad se jednd napfiklad o postize-
ni u mukopolysacharidéz. Patologicko anatomic-
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Graf 1. Timing primdrni sutury rtu

N =300

ky predstavuje rozstép patra vyznamny defekt
tkanf. Funk¢nost a koordinace svall, které majf
vztah k ¢innosti Eustachovy trubice, jsou hrubé
naruseny a tim i jeji zékladni funkce — drenazni,
ochranné a ventila¢ni. Pozorujeme pfitomnost
anomélif a patologickych inzerci patrovych svald.
Nejdulezitéjsim svalem pro spravné fungovani
oteviraciho mechanismu Eustachovy tuby je
musculus tensor veli palatini. Nasledkem funkénf
poruchy vznika ¢asto sekretoricka otitida a ob-
tize s ventilaci stfedousi provazeji rozstépové
pacienty cely Zivot. S ohledem na progndézu
pfipadného rozvoje sekretorické otitidy je nut-
né rozliSovat mezi jednotlivymi typy rozstépu.
V pripadé izolovaného rozstépu rtu s normalné
utvofenym patrem a Celisti o¢ekdvame normalnf
¢innost Eustachovy trubice. Riziko rozvoje se-
kretorické otitidy se zde rovna riziku ve zdravé
populaci. Pokud rozstép rtu pokracuje zafe-
zem do celisti, zde jiz Ize pfedpoklddat poné-
kud vyssi pravdépodobnost vyskytu funkénich
postizeni Eustachovy trubice. Pravdépodobné
se jednad o mirnou formu poruchy koordinace
svall mékkého patra. V pfipadé submukdznich
rozstépl nedoslo ke spojeni svald obou stran
a stfed patra je tvofen pouze slizni¢ni vrstvou
kranidlné a kaudalné. Kromé velofaryngeaini
insuficience je u tohoto typu rozstépu castym
pfiznakem rovnéZ naruseni funkce Eustachovy
trubice. Submukozni rozstép byva navic obvykle
pozdé diagnostikovan.

Etiologie rozstépovych vad je multifaktoridl-
ni. Kromé genetického podkladu, ktery se podilf
na vzniku rozstépovych vad zhruba v 10 %, se
na vzniku mohou podilet kodlivé vlivy zevniho
prostiedi (koufeni), infekce matky, nedostatek
kyseliny listové, abusus 1ékd (entiepileptika, korti-

I 1-7.den

. 8.den avice

koidy) a alkoholu v téhotenstvi (1). V rdmci zndamych
syndromt (Goldenhaar, Pierre-Robin) se objevujt
Casto izolované rozstépy patra.

Embryonalni podklad
vzniku rozstépu

Chybnym vyvojem nedoslo k rozstépe-
ni, ale k nespojeni jednotlivych komponent.
Pojem rozstép je tak ponékud zavadéjici. Kriticka
perioda organogeneze v oblicejové oblasti je
mezi ¢tvrtym az devatym gestacnim tydnem.
Foramen incisivum je hranici mezi neparovym
primarnim patrem neboli intermaxillarnim seg-
mentem a sekundarnim patrem vznikajicim hori-
zontalizaci parovych patrovych plotének. Nékdy
se hovoff o pfednich a zadnich rozstépovych
vadach. Rozstépovou vadu Ize pfi soucasnych
moznostech prenatalni diagnostiky odhalit zpra-
vidla jiz mezi 20.-22. tydnem téhotenstvi.

Lécba rozstépovych vad
Prvnizminka o chirurgické lé¢bé rozstépu rtu
pochézi z Ciny (dynastie Chin 390 n. 1. V Evropé
prvni dolozenou operaci rtu proved| Ambrois Paré
v roce 1564. V nasich podminkéch se pokracuje
v zékladech poloZenych prof. Burianem a v soucas-
nosti se provadi operace dle Tennisona-Randala,
Veaua pifpadné Millarda. Operace patra se obvykle
provadi metodou dle Wardill-Killnera-Veaua, von
Langenbecka nebo Furlowa. Operacnich postupt
a jejich modifikaci je velké mnoZstvi a obecné Ize
fici, Ze neexistuje jediné centrum, které by prak-
tikovalo stejny postup jako jiné. Timing primarni
sutury rtu je stale diskutovanou otézkou. Obecné
se provadi bud' ¢asna sutura v novorozeneckém
véku, a to idedlné do sedmi dnd po porodu, nebo
tradi¢né operace v obdobi okolo tfettho mésice vé-
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Tab. 1. Typy rozstépovych vad dle Buriana/
Kerhana

Typické rozstépy Atypické rozstépy

Rozstépy rtu Pricné

Rozstépy rtu a celisti Hornf stfedni

Rozstépy rtu, Celisti Dolnf stfednf
a patra
Izolované rozstépy Sikmé

patra, submukdzni
rozstép
rozstép uvuly

Obr. 1. Jednostranny rozstép rtu

ku.V Ceské republice v sou¢asnosti ¢asnou suturu

rtu provadéji dvé pracovisté (v Praze a v Brmné) se
zkudenosti s mnoha sty odoperovanych pacientd.
Pro ¢asnou suturu svedei mimo jiné tyto faktory:
vyuziti raného fetdlniho typu hojeni s vlivem na
kvalitu jizvy, psychologicky efekt na rodinu ditéte,
kdy je mutilujici defekt sanovan jiZ pfed odchodem
zporodnice, zlepseni pfijmu potravy a v neposled-
ni fadé v¢asny zachyt a sanace stfedousnf patolo-
gie. Podminkou ¢asnych operaci je ovsem dokona-
1é a flexibilni fungovani multioborového tymu se
zédzemf{ neonatologické JIRP. Ur¢ité pochybnosti ve
smyslu vlivu anestezie na dalsi vyvoj ditéte nebyly
potvrzeny (3,4,5,6).V pfipadé rozstépd rtu a patra
se druha faze vykonu — palatoplastika — provadf
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obvykle okolo sedmého az osmého mésice véku,
kdy zérover v indikovanych pfipadech zavadime
stfedousni drendz. Multioborova péce o pacienta
s rozstépem trva prakticky po cely jeho Zivot.
Dlouhodobé se zabyvdme neonatéini chirur-
gif rozstépovych vad (3, 4, 5) a zaroven studiem
inicidlnich fazi vzniku sekretorické otitidy. Prvni
fazi — operaci rozstépu rtu modifikovanou meto-
dou dle Tennisona provadime ve vétsiné pripad
jiz mezi druhym a sedmym dnem po narozeni
(Graf 1). Podminkou tohoto postupu je tzka mul-
tioborova spoluprace. Soucasti tymu jsou nejprve
gynekolog, neonatolog, plasticky chirurg, otola-
ryngolog, anesteziolog, pozdéji stomatochirurg,
ortodont, foniatr, logoped, psycholog, genetik
a v rdmci ndvazného vyzkumu déle embryolog,
antropolog, anatom, biochemik. Objektivni audio-
logickou diagnostiku (tympanometrie otoakustic-
ké emise — OAE) zahajujeme jiz v pfedoperacnim
obdobi. V prlibéhu viastniho vykonu v celkové
anestezii pokracujeme fibroendoskopif nosohltanu
(Obr. 5, 6) a v indikovanych pfipadech otomikro-
skopif s diagnostickou paracentezou a pfipadnym
odsatim stfedousniho sekretu (Obr. 4). V&asna dia-
gnostika a zahdjenf terapie mdze vyrazné zmimit
pribéh onemocnéni a predejit rozvoji nevratnych
zmeén stfedousi. Tyto skute¢nosti jsou vieobecné
znadmé u détf i dospélych. Prvni projevy tubarni

dysfunkce Ize viak pozorovat jiz u novorozencdl.

U pacienta s roz$tépem patra bychom se
méli snazit zachytit projevy tubdarni dysfunk-
ce co nejdfive, coz neonatdIni timing vykonu
umoznuje. Dllezitym faktorem pro dalsi te-
rapeutickou rozvahu je zejména pfitomnost
tekutiny ve stfedousi. Moznosti vysetfeni slu-
chu jsou u novorozencd limitované a navic je
nutné zohlednit specifické fyzikalni vlastnosti
stfedousi v novorozeneckém véku. Dllezity vy-
znam v diagnostice stfedousdni patologie u déti
zhruba do deseti mésict ma vysokofrekvencni
tympanometrie. Stredousni struktury zde maji
zcela odlisné fyzikdlni charakteristiky (7, 8, 9).
Dominantni fyzikalnf sttedousni veli¢inou u té-
choto pacientd je hmota na rozdil od starsich
jedincd, kde je pro spravnou funkci prevodniho
systému urcujicf tuhost, respektive jeho obra-
cend hodnota nazyvana copliance. Standardni
tympanometrické vysetfeni se provadiv rezimu

226 Hz. Tato frekvence vsak nereflektuje po-
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Standardni 226 Hz (pInd ¢dra) a 1000 Hz ( Srafovand ¢dra) tympanometrickd kfivka u pacienta

s pfitomnosti stredousniho sekretu
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méry novorozeneckého stfedousi a pfi jejim
pouziti obvykle vznikaji zkreslené vysledky.
Nejcastéji se objevuji ve formé falesné nega-
tivniho nalezu (Obr. 3). V praxi to znamena, ze
pokud je u novorozence ve stfedousi pfitomna
tekutina, standardni 226 Hz tympanometric-
kd krivka je obvykle typu A, coz mylné znaci
vzdudné stfedousd/. Validni obraz o stavu stfed-
ousi podava vysokofrekvencni tympanometrie
o frekvenci 1000-2000 Hz. Vysetfeni je indi-
kovano pfed vlastnim vykonem. Spolehlivost
detekce sekretu je vysokd a pohybuje se na
hranici 85 %. V celkovém souboru vice nez 300
operovanych novorozencd, kdy jsme soucasné
hodnotili morfologii tubérnich tord, byl stre-
dousdni sekret peroperacné zachycen a odsat
U 73 % pacientd s rozstépem patra. Naproti
tomu pacienti s izolovanym rozstépem rtu méli
vzdy vzdusné stfedousi. Sekret se objevoval
i na zdravé strané s morfologicky normalnim
tubarnim torem. Oblast tubdrnich tord byla
vysetiena flexibilnim endoskopem 1,8 mm.
Byla provedena fotodokumentace a v pfipa-
dé jednostranného postiZzeni byla porovnéana
anatomie obou stran. Na rozstépové strané
jsou typické dva znaky: 1) Stérbinovité Usti a 2)
oplosténi az vymizenf toru. U oboustrannych
postizeni jsme sledovali cilené pravé pritom-
nost téchto dvou znakd. U oboustrannych po-
stizeni bylo v préibéhu dlouhodobého sledova-
ni téchto pacientl byl dalsi vyskyt sekretorické
otitidy vyzadujici intervenci pozorovan v 71 %.
Soucasné s vysetfenim tympanometrickym

- a1

Stredousni sekret, treti poporodni den

jsou v rdmci screeningu méfeny i otoakustické
emise. Jejich vyznam pro diagnostiku sekretu
je vSak maly. Vybavnost otoakustickych emisi je
vyrazné ovlivnéna jakoukoli drobnou patologif
stfedousi, napfiklad i mirnym podtlakem, ktery
se u rozstépovych pacientd objevuje pravidel-
né. Pacienti s rozstépem patra jsou dale v pra-
videlnych intervalech sledovéni. Pokud pretr-
vavajf zndmky sekretorickeé otitidy, je soucasné
s naslednou palatoplastikou indikovana rovnéz
otomikroskopie se zavedenim ventila¢nich tru-
bicek. S postupujicim vékem pacienta je mozné
pfistoupit k aktivnim reZimovym opatfenim
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VYZNAM Z ORL POHLEDU

Usti Eustachovy trubice na nerozstépové strané

(R et (e L

s cilem obnovit ventilaci Eustachovy trubice.

Osveédcuji se autoinsufla¢ni postupy (Otovent).

Problematika dysfunkce Eustachovy tuby
a sekretorické otitidy u détf, jeji patogeneze a lé¢-
by je Siroce diskutovana détskymi otolaryngology
(10, 11, 12, 13, 14). Jednd se o0 onemocnéni v dét-
ském veku relativné bézné. Kurativnf vysledky
nejsou vzdy pfilis uspokojivé. Objevuji se recidivy
a Casto vidédme prechod onemocnéni do chronic-
kych stadii. Nasledkem mohou byt i tézké irever-
zibilni zmény stfedousnich struktur doprovazené
nedoslychavosti pripadné irozvojem chronického
zanétu s cholesteatomem. Témé&r u viech déti
s rozstépem patra se tyto obtize akcentuijf a jsou
hiife terapeuticky ovlivnitelné. Studie nékterych
autord ukazujf, Ze ve srovnani se zdravymi jedin-
ci je Eustachova tuba u pacientl s rozstépem
patra kratsi a deformovana v chrupavcité ¢és-
ti (15). U rozstépovych pacientd jsou pfitomny
patologické inzerce patrovych svall. Zejména
¢innost musculus tensor tympani, ktery je zasadnf
pro oteviraci mechanismus, je hrubé narusena.
Zjednodusené Ize fici, ze Eustachova tuba u roz-
stépovych pacientl se chova pasivné a nedo-
kaZe regulovat tlak ve stfedousf (16). Zdanlive
by potom pozdéjsi palatoplastika mohla tyto
obtize odstranit. Nékteré studie vsak ukazuji, ze
i po Uspeésné provedené patatoplastice u vétsiny

-

pacientd zndmky insuficience Eustachovy trubice
pretrvévaji (38). Pfiznaky sekretorické otitidy byly
popsany jiz v novorozeneckém véku a zejména
v posledni dobé na tento fakt upozorriuji nékte-
ré prace, kdy je z tercidlnich center referovana
sekretorickd otitida jako pfi¢ina selhani novoro-
zeneckého screeningu sluchu i u nerozstépovych
pacientl (17, 18).

Otdzka timingu stfedousni drendze je u rozsté-
povych pacientd stale pfedmétem diskuzi (19, 20,
6). Nékteff autofi zastavaji invazivni pfistup s ¢as-
nym zavedeni drendze, kdy je prokdzéna pfima
souvislost mezi tizi sluchové vady a kognitivnimi
a feCovymi schopnostmi (21). Jiné prace naopak
preferuji vice konzervativni pfistup a zminujf ri-
zika spojend s instilaci ventila¢nich trubicek (12,
22). Indikaci stfedousni drenéze jiz v novoroznec-
kém véku povazujeme za rizikovou. NardZzime na
anatomické limitace a pomérmné vysoké je i riziko
nasledné superinfekce s kolonizaci povrchu venti-
la¢ni trubicky. Mohou vznikat atrofické a jizevnaté
zmeény a nasledné perzistujici perforace bubinku.
Druha faze vykonu — palatoplastika se provadi
obvykle okolo sedmého az osmého mésice véku,
kdy je jiz zavedeni ventila¢nich trubicek dle ak-
tudlniho nalezu obvykle indikovano. Do té doby
vetdina autorl doporucuje ¢asté sledovani stavu
stfedousi pomoci otomikroskopie a tympano-
metrie (14, 23). Nékteré studie se zabyvajf viivem
zpUsobu proveden( palatoplastiky na pozdéjsi
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funkci Eustachovy tuby. Zejména je diskutovéna

otdzka zachovéni intaktnosti hamulu pterygoidnf
kosti a Slachy musculus tensor veli palatini (24).
Pacienti s rozstépem patra by méli byt sledovani
otolaryngologem prakticky cely Zivot. Pfechod od
objektivnich audiologickych metod k pfesnéjsim
subjektivnim Ize realizovat okolo ¢tvrtého az pa-
tého roku véku. Od tohoto obdobi jiz Ize obvykle
ziskat objektivni audiogram s presnou specifikaci
sluchové vady. Otdzkou zUstava idedIni frekvence
kontrol, abychom byli schopni zavcas zachytit pro-
gresi poruchy sluchu.

NeonatdIni operace rozstépovych vad Ize
provadét pouze na pracovisti s moznosti Uzké
multioborové spoluprace. Jiz v tomto obdobf
jsme schopni diagnostikovat stfedoudni patologii
a v ramci primarni sutury rtu provést otomikrosko-
pii a paracentezou a pifpadnym odsatim sekretu.
Stfedousni sekret byl zachycen pouze u novoro-
zencl s rozStépem patra. Piftomnost sekretu ne-
zavisi na strané rozstépu a objevuje se i v piipadé
makroskopicky normainé utvofenych tubarnach
torll na nerozstépové strané. Vysokofrekvencni
tympanometrie je vysoce prikazna metoda ke
stanoveni piftomnosti stfedousniho sekretu u no-
vorozencUl. V¢asny zachyt, zahdjeni 1écby a dlou-
hodobé sledovani jsou predpoklady prevence
nevratnych nasledkd sekretorické otitidy.
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